PARMAK UCU YARALANMALARI VE KOPMALARI

Parmak ucu elin hemen hemen tim fonksiyonlarinin yapilmasi i¢in kullanilan ve dig etkenler ile
en ¢ok karsilasan kismidir. Parmak ucunda duysal uyarilari toplayan birgok sinir ucu bulunur.
Tirnak parmak ucunun Ust tarafinda gelen travmalara karsi koruyucu bir tabaka olusturur.
Parmak ucunun fonksiyonel ve duysal verileri toplama iglevlerinin travma sonrasi eski haline
getirilmesi oldukga glcttr. Parmak ucu en ¢ok ezilme yaralanmalarina maruz kalir. Kesici alet,
sikisma, carpma vb yaralanmalarn siktir. Parmak ucu kopmalari parmak kopmalarinin en sik
gO6raldiagu kisimdir. Travma tipinin 6grenilmesi tedavi segeneginin belirlenmesinde énemlidir.
Mutlaka dolasim ve duysal muayene yapiimalidir. Parmak ucunda tirnak altinda gelisebilen
yaralanmalar atlanabilir. Parmak ucu hareketlerinin degerlendiriimesi gerekir. Parmagin son
bogumuna yapisan parmagi biken ve kaldiran kirigler travma sirasinda baglanma yerlerinden
ayrismis olabilirler. Mutlaka radyolojik inceleme yapilmalidir. Hic umulmayan durumlarda kemik
kiriklari ve kuglk parca kiriklari saptanabilir.

Parmak ucu yaralanmalari elin en sik gérilen yaralanma bélgesi olmasina bagh olarak tedavi
sonrasi en sik sorunlarla karsilasilan bélgelerdendir. Mutlaka parmak ucunun kemik ve tirnaktan
olusan destek yapisinin restore edilmesi; belirli yumusaklik ve dolgunluga sahip olan pulpa
yapisinin saglanmasi; ayni zamanda duyu saglayan en u¢ bdlge oldugu ve sonraki yasamda
duyu yokluguna bagli travmaya agik bir alan olmamasi i¢in sinir yapilarinin tamiri énemlidir.

Parmak ucu yaralanmalarinda kemik ucu kiriklari ¢ok sik rastlanir. Kapali kiigik kemik ucu
kiriklari sadece alttan konan atelleme ile tedavi edilebilir. Eger kirik beraberinde tirnak yatagi
hasarlanmasi var ise kemik fiksasyonu gerekebilir. Kiriklar cok kiiglk ise mevcut kirik parcalar
daha sonra agr olusturmamasi icin gikartilabilir. Kiriklar stabiliteyi etkileyen tarzda gévde
kiriklari ise tel ile fiksayonu uygundur.

Tirnak yatagi yaralanmalari mutlaka ince emilebilir dikigler ile tedavi edilmelidir. Tirnak yatagi ve
tirnak kokd tamiri tirnagin daha sonra dizgun ¢ikmasi igin gereklidir. Tirnak eger yerinden
ayrilmis ise ayrilan tirnagin hastanin yaninda getiriilmesi 6nemlidir. Kopan tirnak tirnak yatagi
tamiri sonrasi temizlendikten sonra destek gorevi, daha sonraki pansumanlarda kolaylik, tirnak
¢ikis yolunun acik kalmasi igin yerine adapte edilir. EQer tirnak eksikligi var ise ve defekt kliglk
ise ayni parmaktan eger defekt daha blyUk ise ayak bagparmagindan alinan tirnak gretfti
defekte adapte edilir.

Eger kopan parca varsa mutlaka hastaneye giderken parcanin uygun sartlarda goétirilmesi
gerekmektedir. Son yillardaki mikrocerrahi tekniklerin gelismesiyle Parmak ucu kopuklarinda
kopan parcanin yerine dikilmesi oldukga sik yapilir hale gelmistir. Kopan pargalarin yerine
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dikilmesi ile parmagin orijinal sekli ve boyutuna kavusturulmasi mimkin olabilmektedir. Son
yillarda yapilan ¢alismalarda sinir tamiri yapiimasa bile duysal iyilesmenin saglanabildigi
gosterilmigtir.

Parmagin ug deri parcasinin kictk kemik parcalar ile birlikte kopmasi durumunda ise dikilecek
damarsal yapilar saptanamaz ise parga inceltilerek yerine greft (kompozit greft) olarak tekrar
dikilebilir. Bu 6zellikle cocuk hastalarin parmak uclarini kapiya sikistirip kopma ile bagvurduklari
durumlarda sik uygulanir. Gocuk hastalarin iyilesme potansiyelinin yiksek olmasi nedeni ile
yontem cok basarili olmaktadir. Parca dogrudan iyilesebilir veya parca alttaki dokulardan
beslenemeyip siyahlasabilir. Bu durumda bile gocuk hastalarda siyahlasan doku yerinde
birakilip alttan gelen dokular ile parmak ucunun iyilesmesi beklenmelidir. Bu sekilde alttan gelen
dokularla parmagin orijinal yapisina yakin bir iyilesme saglanabilir.

Eger kemik acikta degil sadece cilt defekti var ise viicudun diger bdlgelerinden alinan ince cilt
grefti kullanilabilir. EGer kemigi agikta birakacak cilt defektleri var ise ayni parmak, diger
parmaklar, avug igi vb. yerlerden kaldirilan dokular cilt defektine adapte edilir.

Eger ¢ok agir ezilme yaralanmasi mevcut ise etraf dokular temizlendikten sonra mevcut saglam
dokular ile guduk yapilabilir.

Yapilan tedaviler sonrasi parmak ucu duyusu aylar sonra geriye dénebilir. Bazen kisith duyu
kazanimi olur. Bu ylzden hastanin parmagini kullanirken yaralamamaya dikkat etmesi
onemlidir. Bazen parmak sekli istenildigi kadar dizgun olmayabilir veya aktarilan dokular orijinal
cilt dokusu gibi olmayabilir. Doku aktarilan bélgelerde deformiteler olusabilir. Parmak hareket
kisithliklari tedavi sonrasi geligebilir. Fizik tedavi ve egzersiz programi, duyu egitimi
uygulanmasi énemlidir.

YOUTUBE VIDEOLARIMIZA ASAGIDAKI LINKDEN ULASABILIRSINiZ |

— Uzuv kopmalarinin riskleri ve ilk midahelenin 6nemi

— Uzuv ve parmak kopmalarinda dikkat edilmesi gerekenler

— Uzuv ve parmak kopmalarinda ilk énce ve sonrasi neler yapiimali

— El biledi seviyesi kopma nedeni ile 13 sene 6nce opere ettigimiz hastanin gérisleri
— Cocuk hastamizda olusan parmak kopmasi sonrasi ebeveyn gérusleri

— El biledi seviyesi dolasimi olmayan tama yakin kopma nedeniyle opere edilen hasta

gbrisleri
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